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Attualmente i test possono
essere suddivisi in tre grandi gruppi:

TAMPONE
MOLECOLARE

TAMPONE
ANTIGENICO
RAPIDO

TEST
SIEROLOGICI

Con “tampone” si fa letteralmente
riferimento alla metodica di
prelevamento del campione di
materiale organico che in genere
viene prelevato a livello delle alte vie
respiratorie, preferibilmente dalla
mucosa naso-faringea (tampone oro/
naso faringeo) attraverso I'utilizzo

di un lungo bastoncino con la punta
simile ad un cotton-fioc. Il campione
prelevato viene quindi sottoposto ad
indagine attraverso specifico test per la
rilevazione delle “tracce” virali.



Test molecolare

Si tratta di una indagine molecolare reverse transcription (rt)-Real Time PCR per la
rilevazione del genoma (RNA) del virus SARS-CoV-2 nel campione biologico. Questa
metodica permette di identificare in modo altamente specifico e sensibile uno o piu
geni bersaglio del virus presenti nel campione biologico e di misurare in tempo reale la
concentrazione iniziale della sequenza target.

La rt-Real Time PCR e il “gold standard” per la diagnosi di COVID-19. La rilevazione
dell’'RNA virale di SARS-CoV-2 eseguita in laboratorio da campioni clinici (in genere
tamponi nasofaringei o orofaringei) ad oggi rimane il saggio di riferimento internazio-
nale per sensibilita e specificita ed e in grado di rilevare il patogeno anche a bassa cari-
ca virale in soggetti sintomatici, pre-sintomatici o asintomatici.

Per la complessita della metodica, la rilevazione di SARS-CoV-2 viene eseguita esclusi-
vamente in laboratori specializzati con operatori esperti. Il risultato puo esser ottenuto
in un minimo di 3-5 ore ma situazioni organizzative e logistiche possono richiedere
anche 1 — 3 giorni. E necessario ricordare che ai fini della segnalazione dei casi nel si-
stema della sorveglianza integrata COVID-19, coordinata da ISS, vengono considerati
solo i risultati positivi ottenuti tramite rt-Real Time PCR dai laboratori di riferimento
regionali o dai laboratori identificati/autorizzati da questi (https:/www.epicentro.iss.
it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza).



Test antigenico rapido

A differenza dei test molecolari, i test antigenici rilevano la presenza del virus non tra-
mite il suo acido nucleico ma tramite le sue proteine (antigeni). Questi test contengono
come substrato anticorpi specifici in grado di legarsi agli antigeni virali di SARS-CoV/-2
ed il risultato della reazione antigene-anticorpo puo essere direttamente visibile a oc-
chio nudo o letto mediante una semplice apparecchiatura al “point of care” senza la
necessita di essere effettuato in un laboratorio. | test antigenici sono di tipo qualitativo
(si/no) e intercettano, tramite anticorpi policlonali o monoclonali, specifici peptidi (por-
zioni proteiche) della proteina S (Spike) o N (nucleocapside) presenti sulla superficie
virale di SARS-CoV-2. Il test pud risultare negativo se la concentrazione degli antigeni
e inferiore al limite di rilevamento del test (es. se il prelievo e stato eseguito troppo
precocemente rispetto all'ipotetico momento di esposizione) o se il campione é stato
prelevato, trasportato o conservato impropriamente. Per questo, i produttori di tali kit
evidenziano che un risultato negativo del test non esclude la possibilita di un‘infezione
da SARS-CoV-2 e la negativita del campione, a fronte di forte sospetto di COVID-19,
dovrebbe essere confermata mediante test molecolare.

| test molecolari sembrano avere una maggiore sensibilita prima della comparsa dei
sintomi, mentre nella fase iniziale immediatamente successiva all'inizio dell'infezione
| test rapidi antigenici e quelli molecolari hanno una sensibilita simile, rendendo utile



I'uso anche dei primi. Inoltre, il test rapido antigenico puo essere utilizzato per I'identi-
ficazione dei contatti asintomatici dei casi, anche se questo tipo di test non é specifica-
mente autorizzato per questa destinazione d'uso.

APSS per il momento li utilizza anche per la diagnosi iniziale su soggetti sintomatici e per la
valutazione di fine isolamento dei contatti.

Allo stato attuale, i dati disponibili dei vari test per questi parametri sono quelli dichia-
rati dal produttore: 70-86% per la sensibilita e 95-97% per la specificita.



Test sierologici

| test sierologici rilevano I'esposizione al virus SARS-COV- 2 ma non sono in grado di
confermare o meno una infezione in atto. Per questo, in caso di positivita si necessita
di un test molecolare su tampone per conferma. Come da circolare del Ministero della
Salute 16106 del 9 maggio 2020, si ribadisce che “ la qualita e I'affidabilita di un test
dipendono in particolare dalle due caratteristiche di specificita e sensibilita, e pertanto,
sebbene non sussistano in relazione ad esse obblighi di legge, € fortemente raccoman-
dato I'utilizzo di test del tipo CLIA e/o ELISA che abbiano una specificita non inferiore
al 95% e una sensibilita non inferiore al 90%, al fine di ridurre il numero di risultati falsi
positivi e falsi negativi. Al di sotto di queste soglie, I'affidabilita del risultato ottenuto
non e adeguata alle finalita per cui i test vengono eseguiti”.

Per modalita di prelievo tra questi si distinguono i test a prelievo capillare (pungidito) o
venoso (ago in vena).

Il primo é un test qualitativo (si/no) ma alla luce dei risultati di sperimentazione trova at-
tualmente scarso significato. Il secondo é quantitativo e nonostante consentano di quanti-
ficare il numero di anticorpi la loro efficacia e per il momento utilizzato a fini epidemiologici
e non diagnostici.



CASI E CONTATTI

(da Rapporto ISS COVID-19 = n. 53/2020)

Caso confermato di COVID-19

Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-CoV-2, effettuata presso il laboratorio di
riferimento nazionale dell'lstituto Superiore di Sanita o da laboratori Regionali di Riferimento, indipenden-
temente dai segni e dai sintomi clinici.

Contatto di un caso COVID-19

Un contatto di un caso COVID-19 e qualsiasi persona esposta ad un caso probabile o confermato di CO-
VID-19 in un lasso di tempo che va da 48 ore prima a 14 giorni dopo l'insorgenza dei sintomi nel caso (o
fino al momento della diagnosi e dell'isolamento). Se il caso non presenta sintomi, si definisce contatto
una persona esposta da 48 ore prima fino a 14 giorni dopo la raccolta del campione positivo del caso (o
fino al momento della diagnosi e dell'isolamento). La Tabella 1 riporta le definizioni di contatto stretto e di
contatto casuale.
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Tabella 1. Definizioni di contatto stretto (con esposizione ad alto rischio)
e contatto casuale (con esposizione a basso rischio)

Tipologia Definizione

di contatto

Contatto stretto =
(esposizione .
ad alto rischio)*

Contatto casuale
(esposizione
a basso rischio)

una persona che vive nella stessa casa di un caso di COVID-19

una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con un caso di COVID-19

(es. la stretta di mano)

una persona che ha avuto un contatto diretto non protetto con le secrezioni di un caso di
COVID-19 (es. toccare a mani nude fazzoletti di carta usati)

una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un caso di COVID-19,
a distanza minore di 2 metri e di durata maggiore a 15 minuti

una persona che si & trovata in un ambiente chiuso (es. aula, sala riunioni, sala d'attesa
dell'ospedale) con un caso di COVID-19, in assenza di DPI idonei

un operatore sanitario od altra persona che fornisce assistenza diretta ad un caso di
COVID19 oppure personale di laboratorio addetto alla manipolazione di campioni di un
caso di COVID-19 senza |'impiego dei DPI raccomandati o mediante ['utilizzo di DPI non
idonei

una persona che ha viaggiato seduta in treno, aereo o qualsiasi altro mezzo di trasporto
entro due posti in qualsiasi direzione rispetto a un caso COVID-19; sono contatti stretti
anche i compagni di viaggio e il personale addetto alla sezione dell'aereoi/treno dove |l
caso indice era seduto.

qualsiasi persona esposta al caso, che non soddisfa i criteri per un contatto stretto.

* Sulla base di valutazioni individuali del rischio, & possibile ritenere che alcune persone, a prescindere dalla durata e dal
contesto in cui & avvenuto il contatto, abbiano avuto un'esposizione ad alto rischio.

Si precisa in merito al punto

4 della tabella sovraesposta,
che il contatto stretto va
valutato come tale (faccia

a faccia) in assenza di
protezioni o di dispositivi

di protezione individuali
(mascherina chirurgica o ffp2).
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test per eccellenza utilizzato da APSS per la diagnosi e per la guarigione.

Esistono anche laboratori privati accreditati per I'esecuzione del tamponi molecolari che tuttavia non sono
inseriti nella gestione del processo APSS in quanto dette strutture non hanno abilitato la procedura diinvio
dei positivi in APSS. In caso di esito positivo del TM in una delle strutture private non accreditate, l'interes-
sato deve prioritariamente comunicarlo al proprio MMG che a sua volta provvedera a comunicarlo a APSS.

puo essere utilizzato alternativamente, senza conferma con il test di biologia molecolare, nell'ambito della
strategia di comunita dove € necessario avere rapidamente, a l'esito del test e quindi la possibilita diisolare
il soggetto positivo e intercettare rapidamente tutti i possibili contatti. Inoltre é utilizzato per liberare dalla
quarantena il contatto stretto a 10 giorni dall'esito di positivita del contagiante.

La persona risultata positiva al tampone antigenico rapido, deve essere comunque gestita come Caso Co-
vid-19 POSITIVO (isolamento, indagine epidemiologica, identificazione dei contatti stretti).

Al fine di garantire I'efficacia e I'attendibilita del risultato & raccomandabile che il test anti-
genico rapido in soggetti definiti contatti stretti, venga effettuato rispettando il periodo di
incubazione del virus, dal giorno del contatto (da 2 e 12 giorni fini ad un max di 14 giorni - rif.
ECDC).
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Tutti gli operatori non dipendenti APSS che eseguono tamponi rapidi antigenici sono obbligati alla comunicazione
dell’esito positivo, al Dipartimento di Prevenzione di APSS, tramite modalita predefinita (rif Ordinanza Presidente
n.48 del 15 ottobre 2020):

» Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera scelta attraverso accesso al sito internet di APSS ad
uno specifico indirizzo, quello gia in uso per la segnalazione dei casi sospetti (https:/servizi.apss.tn.it/
fsemmg/login.php);

= Operatori delle strutture sanitarie private (ambulatori, laboratori di analisi, case di cura, ecc.) attraverso
accesso ad apposito sistema informativo di segnalazione, le cui credenziali d'accesso devono essere
acquisite con richiesta all'indirizzo di posta elettronica abilitazioniesterni@apss.tn.it.

Sara reso disponibile sul sito istituzionale APSS un elenco aggiornato delle strutture/professionisti abili-
tati all'accesso del sistema informativo di segnalazione, che consente di inviare I'esito dei tamponi positivi
all'’APSS per la relativa presa in carico degli stessi.

E bene ribadire che I'abilitazione, serve solo a consentire ai soggetti privati che effettuano tamponi rapidi,
di inserire il nominativo delle persone che al test hanno risultato positivo, all'interno del sistema informa-
tico di APSS, affinché possano essere processati con l'attivazione di tutte le procedure di gestione “caso
Covid” che ne derivano (isolamento, sorveglianza, contatti stretti, ecc.).
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Al fine dell'obbligo di segnalazione dei soggetti positivi sopra richiamato, € inoltre consiglia-
to, in caso ci si rivolga a soggetto/struttura privati per I'esecuzione del test, la conferma da
parte dello stesso di essere stato abilitato all'accesso al sistema.

Si precisa che |'abilitazione all'accesso al sistema da APSS, non é da confondere con un proces-
so di riconoscimento qualitativo della prestazione (accreditamento), e sara quindi onere del committente
verificare gli aspetti che riguardano i requisiti qualitativi della prestazione (finalita del tampone, corretta
tempistica del prelievo, modalita di esecuzione del prelievo, modalita di analisi del campione, ecc.).

In particolare, ai fini della appropriatezza ed efficacia del test, si sottolinea l'importanza dei tempi di ese-
cuzione del test che devono rispettare Ia “finestra temporale” efficace alla rilevazione della presenza del
materiale virale. La mancanza di tale rispetto puo rendere vana la ricerca della positivita e pu6 invece
rischiare di “liberare” soggetti in quel momento negativi, che potrebbero pero positivizzare successiva-
mente e diventare cosi potenzialmente contagiosi. Inoltre la negativita del test effettuato non rispettando
i tempi puo indurre il soggetto ad avere un’alterata percezione dello stato di salute ed una falsa sicurezza,
con ricadute devastanti in termini di salute pubblica.

Per I'effettuazione dei test antigenici rapidi sono state abilitate anche alcune farmacie del territorio. Si
precisa che in tal caso il test viene effettuato solo a seguito di prescrizione medica da parte del sanitario
che ne haindividuato la necessita. L'elenco sara aggiornato e verificabile sul sito web APSS (https:/www.
apss.tn.it/-/tamponi-rapidi-le-farmacie-convenzionate).
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! PROCEDURE
" OPERATIVE

La descrizione delle procedure di seguito
riportata viene sintetizzata e schematizzata
nei diagrammi di flusso \




ISOLAMENTO
E QUARANTENA

(da circolare 12 ottobre Ministero della Salute)

L'isolamento dej casi di COVID-19 e la messa in quarantena dei contatti dei casi sono misure di sa-
nita pUbblICG fondamentali che aiutano a proteggere la popolazione dal contagio, impedendo l'e-
sposizione a persone che hanno o possono avere una malattia contagiosa e cosi facendo evitando I'in-
sorgenza di casi secondari e quindi interrompendo la catena di trasmissione. Quarantena e isolamento
indicano situazioni diverse ma i due termini vengono spesso utilizzati erroneamente in maniera inter-
scambiabile.

risolamento dei casi di documentata infezione da SARS-CoV-2 si riferisce alla separazione delle
persone infette, malate o contagiose, dal resto della comunita per la durata del periodo di contagiosita, in
ambiente e condizioni tali da prevenire la trasmissione dell'infezione e la contaminazione degli ambienti.
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La , invece, si riferisce alla restrizione dei movimenti di persone sane per la durata del
periodo di incubazione, ma che potrebbero essere state esposte ad un agente infettivo o ad una malattia
contagiosa, con l'obiettivo di monitorare I'eventuale comparsa di sintomi e identificare tempestivamente
nuovi casi (si potrebbero quindi positivizzare o ammalare e a sua volta diventare casi). Un ulteriore obietti-
vo € di evitare Ia trasmissione asintomatica della malattia.

A seguito di esito positivo di un tampone (Tampone molecolare o Test antigenico rapido)
I’APSS invia al cittadino un certificato di isolamento contenente la data di inizio e fine iso-
lamento, oltreché I'indicazione di quarantena per tutti i conviventi. Tale certificato pud essere
utilizzato a supporto del certificato di malattia del medico di medicina generale (che dovra essere inizial-
mente di 10 giorni e poi eventualmente prorogato in conseguenza all'esito dei tamponi di verifica).
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Covid- 19 gestione
casi positivi

CASO Certificato iniziale di
ISOLAMENTO

POSITIVO FIDUTARIO

Tarnpon olecolare

MMG o PLS

Selavoratore e in caso
di accordo con il datore

certificazione medica

per 21 gg inviato
ainteressatoe al

[certificato di malattial

TM in 10° giornata
dal primo tampone

TM in 10° giornata
dal primo tampone

{di cui almeno 3 gg
Senza sintomi)

Se TM esito
NEGATIVO

Se TM esito
POSITIVO

Se TM esito
NEGATIVO

Se TM esito

POSITIVO

FINE ISOLAMENTO
come fine isolamento vale |'esito del tampone

Se TM esito
NEGATIVO

TM in 15° giornata
dal primo tampone

Se TM esito
POSITIVO

FINE ISOLAMENTO
come fine isclamento vale l'esito del tampone

FINE ISOLAMENTO
come fine isolamento vale I'esito del tampone

Se TM esito
NEGATIVO

TM in 15° giornata
dal primo tampone

Se TM esito

POSITIVO

FINE ISOLAMENTO
come fine isclamento vale l'esito del tampone

Negli altri casi o
se vive da solo

Se svolge attivitd
assistenziale

In 21° giornata
si chiude isolamento senza test

Se TR esito

NEGATIVO

TRin 21° giornata

Se ancora

TR esito
POSITIVO

FINE ISOLAMENTO
come fine isolamento vale
la prima certificazione
di isolamento fiduciario

Senza sintomi da
almeno 7 gg

leccezione ageusia o
anasmia) e lavorgtore
essenziale (05 e 0551
nan pud essere destinato
ad attivitd assistenziale
diretta ed effettua TR
con cadenza settimanale
fino ad esito negativo

FINE ISOLAMENTO




Le persone asintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunita,
dopo un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa della positivita e al termine del quale,
risulti eseguito un test molecolare con risultato negativo (10 giorni + test). | casi asintomatici, in accordo
con il proprio datore di lavoro, possono non richiedere il certificato di malattia del medico di medicina
generale e operare in smart-working.

Le persone sintomatiche risultate positive alla ricerca di SARS-CoV-2 possono rientrare in comunita dopo
un periodo di isolamento di almeno 10 giorni dalla comparsa dei sintomi (non considerando anosmia e
ageusia/disgeusia che possono avere prolungata persistenza nel tempo) accompagnato da un test mo-
lecolare con riscontro negativo, eseguito dopo almeno 3 giorni senza sintomi (10 giorni, di cui almeno 3
giorni senza sintomi + test).
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Le persone che, pur non presentando piu sintomi, continuano a risultare positive al test molecolare per
SARS-CoV-2, in caso di assenza di sintomatologia (fatta eccezione per ageusia/disgeusia e anosmia che
possono perdurare per diverso tempo dopo la guarigione) da almeno una settimana, potranno inter-
rompere I'isolamento dopo 21 giorni dalla comparsa dei sintomi. Questo criterio potra essere modulato
dalle autorita sanitarie d'intesa con esperti clinici e microbiologi/virologi, tenendo conto dello stato im-
munitario delle persone interessate (nei pazienti immunodepressi il periodo di contagiosita puo essere
prolungato).

Fanno eccezione i lavoratori dei servizi essenziali

Il vincolo di dimora disposto con ordinanza sindacale, decade automaticamente al termine
dell'isolamento disposto con provvedimento dell’APSS (certificato di isolamento sopracci-
tato inviato direttamente al cittadino risultato positivo).
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, € necessario contattare il proprio medico di medicina
generale perverificare I'eventuale positivita.

di casi con infezione da SARS-CoV-2 confermati e identi-
ficati dalle autorita sanitarie, devono osservare:

= un periodo di quarantena di 14 giorni dall’'ultima esposizione al caso;

= oppure un periodo di quarantena di 10 giorni dall'ultima esposizione, con un test antigenico o mole-
colare negativo, effettuato il decimo giorno su indicazione APSS.

» sisottolinea che nel caso in cui il contatto stretto proceda volontariamente e privatamente all'ef-
fettuazione di un tampone antigenico rapido precedentemente al 10° giorno del periodo di qua-
rantena, lo stesso, in caso il test risultasse negativo, non puo ritenersi valido per il fine della qua-
rantena, che va comunque rispettata fino al suo completamento (o con ripetizione del test al 10°
giorno per eventuale svincolo).

| contatti stretti asintomatici, in accordo con il proprio datore di lavoro, possono non richiedere |l
certificato di malattia del medico di medicina generale e operare in smart-working,.



Covid- 19 gestione
contatti stretti
conviventi

di casi positivi

Covid- 19 gestione
contatti stretti
NON convivente
di casi positivi

Covid-19 gestione
contatti stretti
lavoratori essenziali

CASO
POSITIVO

CASO
POSITIVO

Tam
0

Te

CASO
POSITIVO

T

In Quarantena

Se lavoratore
{asintomnatico)

In Quarantena

Se lavoratore
[asintomatico)

Certificato di
malattia MMG
specificando
“contatto stretto di
caso positivo”

In Quarantena
Monitoraggio del
DL per 10 giorni

con continuazione
prestazione
lavorativa;
certifficato df isofamento
[fiduciario

servizi essenziali

Termine Quarantena

Certificato di malattio MMG specificando
“contatto stretto dicaso positiva”

14 giorni post esposizione

Esecuzione TM o TR in 107 giarnata
post esposizions

In caso di accordo datore
di lavoro-lavoratore di
Smart Working senza rilascio
di certificazione medica

oppure

Se esito TM
NEGATIVO

Tampane
malecolare in
5% giornata
post esposizione

Se esito TM
POSITIVO

| conviventi che non presentano sintomi debbono restare in quarantena;
terminano la quarantena quando 'ultimo componente positivo del nucleo cessa il suo isolamento,
a condizione di effettuare nell'ultima giornata un test antigenico con esito negativo

In caso di accordo datore di lavoro-lavoratore possibilitd di

OUpEE : Pl i
Smart Working senza rilascio di certificazione medica

Se asintomatico
senza test

FINE ISOLAMENTO

Se esito TMo TR FINE ISOLAMENTO
MNEGATIVO come fine isolamento vale 'esito del tampone

Se esito TM o TR Gestione come
POSITIVO paziente positivo

FINE
Se esito TR Is%fn?mm
DESATD isolamento vale

Tampone antigenico I'esito del tampone

Continua

in 10° giornata

lavoro (i
post esposizione

Seesito TR Gestione come
POSITIVO paziente positivo

Gestione come
paziente positivo



| casi particolari (focolai, servizi essenziali, scuole,...) saranno gestiti con procedure specifiche (che
verranno gestite direttamente dal Dipartimento di Prevenzione o esplicitate al tavolo tecnico insieme
ai rappresentanti sindacali se applicabili dai Medici convenzionati).

La gran parte dei casi rientra in queste 3 fattispecie:

Nucleo di piu persone conviventi, fra cui uno o
piu presentano sintomi compatibili con Covid19

Persone che vivono da sole

Persone che cambiano abitazione quando
un convivente risulta positivo ad un tampone
antigenico o molecolare
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Nucleo di piu persone conviventi,

fra cui uno o piu presentano
sintomi compatibili con Covid19

Le persone che hanno sintomi debbono effettuare il prima possibile un tampone
antigenico contattando il proprio medico di medicina generale o pediatra di libera scelta

Le persone che risultano positive ad un tampone antigenico o molecolare vengono messe
in isolamento per 21 giorni dal giorno di esecuzione del primo tampone risultato positivo
e contestualmente viene programmato un tampone molecolare in giornata 10 e in
giornata 15. In caso uno dei 2 tamponi risulti negativo, I'isolamento cessa in anticipo.

Se i due tamponi risultano positivi, in 21° giornata I'isolamento cessa senza necessita
di altri test.

Gli altri conviventi che non presentano sintomi debbono restare in quarantena; terminano

la quarantena quando |'ultimo componente positivo del nucleo cessa il suo isolamento,
a condizione di effettuare nell’'ultima giornata un test antigenico con esito negativo.
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Persone che vivono da sole

La persona che ha sintomi deve effettuare il prima possibile un tampone antigenico
contattando il proprio MMG

La persona che risulta positiva ad un tampone antigenico o molecolare resta in
isolamento per 21 giorni dal giorno di esecuzione del primo tampone risultato positivo
e contestualmente viene programmato un tampone molecolare in giornata 10 e in
giornata 15. In caso uno dei 2 tamponi risulti negativo, I'isolamento cessa in anticipo.
Se i due tamponi risultano positivi, in 21° giornata l'isolamento cessa senza necessita
di altri test.



Persone che cambiano abitazione

quando un convivente risulta positivo
ad un tampone antigenico o molecolare

Se la persona non presenta sintomi deve restare in quarantena; termina la quarantena
dopo 14giorni da quando ha cambiato abitazione, ad eccezione dei lavoratori che

dopo un periodo diquarantena di 10 giorni dall'ultima esposizione, ed effettuano su
indicazione APSS un test antigenico o molecolare che se negativo permette un rientro al
lavoro.
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| contatti, anche stretti, di contatti stretti (ovvero non vi sia stato nessun contatto diretto con il caso con-
fermato) non prevedono né quarantena né l'esecuzione di test diagnostici a meno che il contatto stretto
del caso non risulti successivamente positivo ad eventuali test diagnostici o nel caso in cui, in base al giu-
dizio delle autorita sanitarie, si renda opportuno uno screening di comunita.

(es. lavoratore che entra in contatto con il figlio "quarantenato” a seguito di un caso positivo in classe: non é
necessario attivare alcuna misura restrittiva pur nel maggior e attento rispetto delle misure di tutela note)

Allo stato delle attuali evidenze scientifiche i casi di positivi sintomatici o asintomatici guariti, al momento
del loro reinserimento in societa o nel mondo del lavoro non possono essere considerati soggetti immuni.
Pertanto, in caso di nuovo contatto stretto con soggetto positivo, verranno nuovamente processati dopo
valutazione sanitaria (sintomatico e precedente infezione datata da tempo) da parte del Dipartimento di
Prevenzione (centrale covid).
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GESTIONE CONTATTI
IN AMBITO LAVORATIVO

Nell'ambito delle definizioni sopra riportate si precisa che, sulla base di valutazioni individuali del rischio,
sia tuttavia possibile ritenere che alcune persone, a prescindere dalla durata e dal contesto in cui é avve-
nuto il contatto, abbiano avuto un'esposizione ad alto rischio.

Al di la di questa precisazione si deduce altresi che in tutti gli altri casi di contatto che non soddisfano
quindi i criteri per un contatto stretto, si deve parlare di contatto casuale, anche definita come condizione
di esposizione a basso rischio.

Allo stato attuale la gestione dei casi di lavoratori che non appartengono al comparto sanita e assisten-
ziale, fa riferimento alla procedura prevista e applicata come nel caso di un normale “cittadino”. Per i casi
riconducibili al mondo del lavoro (sintomatici o positivi al tampone) di cui possono venire a conoscenza |
datori di lavoro, € necessario provvedere all’ individuazione dei contatti stretti.

A questo proposito si deve precisare che in ogni azienda € in atto uno specifico protocollo di gestione
dell'emergenza e che quindi, dinamiche di contagio connesse al ciclo o all'ambiente lavorativo, dovrebbero
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essere eventi molto rari se non assenti. Fanno eccezione quelle situazioni in cui tuttavia puo essere ipo-
tizzato un contatto stretto, collegato a situazioni di mancato rispetto del protocollo o ad altre situazioni
relazionali che pur non essendo direttamente correlabili a dinamiche lavorative possono tuttavia afferire
all'ambito lavorativo. Si fa ad esempio riferimento, anche sulla base delle esperienze raccolte, ai momenti
di ristoro intraziendali e alle pause pranzo svolte al di fuori delle mense aziendali, ambiti non direttamente
gestiti e controllabili dal datore di lavoro, e ad altre situazioni legate alle fasi di trasporto con mezzi sia
durante il lavoro ma anche necessarie per il raggiungimento del luogo di lavoro dal proprio domicilio (es.
carpooling). E chiaro che in relazione a tali aspetti anche il datore di lavoro dovra attivarsi rafforzando le
raccomandazioni che possano il piu possibile evitare tali evenienze, ricordando ad esempio la necessita
di contingentare se non vietare, nel caso di una difficile gestione, |'utilizzo di luoghi comuni di ristoro, di
osservare un adeguato distanziamento durante la consumazione dei pasti (non essendo pit ora valido il
principio “esteso” di convivenza alla frequentazione abituale) e di recarsi al lavoro con mezzi e modalita che
possano evitare il contatto stretto con possibili contagiati. In questa azione di rafforzamento delle misure
UOPSAL potra assicurare per le proprie competenze, un'azione di controllo.

In prima battuta la gestione dei possibili contatti stretti dovra essere quindi affidata al da-
tore di lavoro, in collaborazione con il medico competente, se presente, che a loro volta
potranno interfacciarsi con UOPSAL per una valutazione e per ricevere eventuale supporto
ai fini della verifica dell'efficacia delle misure di tutela, intervenendo eventualmente sugli
aspetti critici e carenti, anche con misure prescrittive, se necessario.
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| casi quindi che non rientrando nei parametri di classificazione dei contatti stretti sopra riportati, dovran-
no rientrare nella fattispecie dei contatti casuali a basso rischio e precauzionalmente gestiti dal medico
competente che potra prevedere, oltre a rafforzare le raccomandazioni per la scrupolosa osservanza del
protocollo, l'indicazione di un automonitoraggio da parte dei lavoratori ed eventualmente, laddove ap-
propriato, I'effettuazione di un tampone rapido di controllo in tempi congrui, per confermare I'assenza di
contagio. E obbligo ricordare che il medico competente dovra fornire adeguata assistenza, nel suo ruolo di
consulente, al datore di lavoro nel consigliare e programmare |'effettuazione del tampone secondo criteri
di congruenza, efficacia e appropriatezza, rispetto all'obiettivo di tutela della popolazione lavorativa che si
vuole raggiungere.

In caso di positivita al tampone antigenico rapido di controllo, svolto dal medico competente
o da struttura privata (abilitati), il soggetto sara gestito con le procedure prestabilite per i
soggetti positivi.

Il periodo di incubazione (tempo tra esposizione e insorgenza sintomi) va da 1 a 14 giorni
(media 5-6 gg). La trasmissione dell'infezione e possibile anche prima della comparsa dei
sintomi pertanto la finestra di opportunita per trovare i contatti dei casi e metterli in qua-
rantena prima che possano a loro volta diventare contagiosi, € piuttosto stretta e che i casi
possono essere infettivi a partire da due giorni prima dell'inizio dei sintomi, i contatti do-
vrebbero essere intercettati entro tre giorni dall'esposizione.
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individuazione dei contratti stretti da parte del datore di lavoro, sentito il refe-
rente Covid-19 e in collaborazione con il medico competente aziendale;

comunicazione dei nominativi individuati alla mail cslcovid@apss.tn.it corredati
di nome, cognome, codice fiscale, data di nascita, residenza, recapito telefoni-
co e-mail, nominativo del MMG medico di medicina generale ed indicazione del
caso indice (e relativi dati). La centrale Covid processera i casi ed emettera il cer-
tificato di quarantena;

eventuale collegamento con UOPSAL per la valutazione e verifica delle misure di
tutela;

nel caso in cui il lavoratore — asintomatico - esprima la volonta di non benefi-
ciare del periodo di malattia nel periodo di quarantena e non richiedere quindi il
rilascio del certificato di malattia da parte del MMG, potra continuare volonta-
riamente a svolgere le proprie mansioni esclusivamente in modalita smart wor-
king, per tutto il periodo della quarantena indicato dall’APSS (messaggio INPS n.
3653 d.d. 09/10/2020).
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Dal punto di vista sanitario e clinico il primo riferimento per il cittadino/lavoratore € il proprio MMG Medico
di Medicina Generale a cui si deve rivolgere in prima battuta. In ambito di sanita pubblica la Centrale Co-
vid presso il Dipartimento di Prevenzione prende in carico i soggetti risultati positivi al tampone, gestisce
I'inchiesta epidemiologica e gestire le varie fasi (isolamenti, prenotazione tamponi, guarigioni), trasmette
le informazioni necessarie per il debito informativo con ISS e dei soggetti istituzionali (Protezione civile,
sindaci,..).

A livello territoriale I'lgiene Pubblica o le Cure Primarie, collaborano con i medici di medicina generale e/o
le USCA (Unita speciali di continuita assistenziale), assicurando la sorveglianza a domicilio e altri interventi
specifici in caso di necessita.

Il riquadro che segue riporta i riferimenti relativi ai servizi sanitari da attivare, su base territoriale.

NUMERO VERDE

per informazioni sulla gestione dei casi e degli isolamenti

( 500867 388

LUN / VEN 8.00-18.00
SABATO 8.00-14.00
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IGIENE E SANITA
PUBBLICA FIEMME

Via Dossi, 17
38033 Cavalese

0462 242183

FAX
0462 242142

IGIENE E SANITA
PUBBLICA PRIMIERO

VVia Roma, 1
38054 Tonadico

Segreteria
0439 764428

FAX
0439 764455

IGIENE E SANITA
PUBBLICA BASSA
VALSUGANA E TESINO

Viale Vicenza, 9
38051 BorgoValsugana

0461 755611

FAX
0461 755612

IGIENE E SANITA

Via S. Pietro, 2 EAX
ALT/IA3 :JIgII.BSLlIJC(?ANA 38057 Pergine 0461/515200 0461515198
IGIENE E SANITA Palazzina D - Trento Segreteria

PUBBLICA TRENTO - VALLE
DEI LAGHI

\/ezzano

0461 902242

0461 864024

FAX
0461902357

IGIENE E SANITA
PUBBLICA
ROTALIANA-PAGANELLA

Mezzolombardo
Cembra

Lavis

0461611104

0461683711

0461 902154-55

FAX 0461 603530

FAX 0461 683743

FAX 0461 246931




IGIENE E SANITA Viale Degasperi, 31 FAX
PUBBLICA VAL DI NON 38023 Cles 0463660308 0463 660180

IGIENE E SANITA Via 4 Novembre, 8 0463 909400 FAX
PUBBLICA VAL DI SOLE 38027 Male 0463 909428

IGIENE E SANITA Via Presanella, 16 FAX

PUBBLICA GIUDICARIE

0465 331428

E RENDENA 38079 Tione 0465 331409
IGIENE E SANITA Largo Arciduca Alberto
PUBBLICA ALTO GARDA E D'Asburgo, 1 Segreteria 0464/582255 FAX
LEDRO 38062 Arco 0464 582430
IGIENE E SANITA P77 Leoni. 11
PUBBLICA 38068 Roveret 0464 403706 FAX
VALLAGARINA 0464 403708
IGIENE E SANITA Strada di Pre de Gejia, 4 Segreteria FAX

PUBBLICA FASSA

38036 Pozza di Fassa

0462 761000

0462 761042




